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คำร้องขอเปลี่ยนแปลง/แก้ไขคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
สำนักงานบัณฑิตศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ




วันที่..........เดือน...............................พ.ศ.....................
เรียน  รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. สำเนาคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ (ชุดเดิม)


ด้วย ข้าพเจ้า นาย, นาง, นางสาว...........................................................................นิสิตหลักสูตร..................................................
สาขาวิชา............................................เลขประจำตัว.....................................ได้รับอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์  ครั้งที่ ................./....................      
ลงวันที่........./............/......... มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลง/แก้ไขคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ในตำแหน่งดังต่อไปนี้
ประธานกรรมการสอบ



จากเดิม......................................................................................................... เป็น............................................................................................
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
จากเดิม......................................................................................................... เป็น............................................................................................

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม

จากเดิม.......................................................................................................... เป็น..........................................................................................

กรรมการสอบ

จากเดิม......................................................................................................... เป็น..........................................................................................

กรรมการสอบ

จากเดิม......................................................................................................... เป็น..........................................................................................

กรรมการสอบ (ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)

จากเดิม......................................................................................................... เป็น........................................................................................


เนื่องจาก..........................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)…………………………………………  นิสิตผู้ยื่นคำร้อง
วันที่ยื่นคำร้อง …….. เดือน……………..พ.ศ………
                                        -----------------------------------------------       
	สำหรับภาควิชา  
ทั้งนี้ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแล้ว โดยมติคณะกรรมการบริหารหลักสูตรครั้งที่.........../.............    ลงวันที่........../........../.......

ขอรับรองว่าถูกต้องทุกประการ
ลงนาม.........................................................
(...................................................)
เลขานุการคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
วันที่.........../............../.............
ลงนาม.........................................................
(............................................)
ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
วันที่.........../............../.............
	สำหรับบัณฑิตศึกษา                         
           นำเรื่องเข้าคณะกรรมการบริหารคณะฯ เพื่อขอความเห็นชอบ ในการประชุมครั้งที่........./...........
วันที่........./........../.........                       
ลงนาม................................................................
รศ. ทพ. ดร.ไพโรจน์ หลินศุวนนท์
รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา
วันที่.........../............../.............

	
	ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการบริหารคณะ
ครั้งที่........./...........วันที่........./........../........... 
ลงนาม.........................................................
(อาจารย์ ดร.กิตติศักดิ์ ทศพร)
    เลขานุการคณะกรรมการบริหารคณะ                                       
  วันที่ …….. / ……………. / ……….


เลขที่รับเข้า..........................


วันที่......../........./...........


ผู้รับเรื่อง................................








ฉบับบปรับปรุง  01/10/2017

